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Oscar Peldez Almengor?
Centro de Estudios Urbanos y Regionales / USAC

| dia viernes 2 de enero del afio 1948, en un edifi-

cio ubicado en la 52. Calle y 82. Avenida de la Zona

1 de la capital guatemalteca se inauguro el Instituto
Guatemalteco del Seguro Social (IGSS). El presidente de la
Republica, Juan José Arévalo Bermejo, indicd que aquel era
uno de los mas importantes capitulos de la Revolucion de
Octubre, hizo énfasis en que la revolucion no habia sido un
golpe de estado militar y tampoco una revuelta politica.
Arévalo, expresd que el proceso revolucionario era progre-
sivo, gue no se intentaba transformar la estructura social,
econdmica, politica y ética del pais en el término de unos
meses o afnos. Finalmente, remarco que el Instituto Guate-
malteco del Seguro Social, era un ejemplo de aquel intento
paulatino y progresivo de resolver los problemas naciona-
les (Asturias V., 1994, pag. 9).

1, Este texto forma parte del libro /nstituto Guatemalteco de Seguridad Social,
(1948-2014) publicado en 2014 por la editorial Century Print, S.A. El titulo con que
lo publicamos es responsabilidad de Revista Andlisis de la Realidad Nacional. El autor
autorizé y revisé la seccién que reproducimos. Los diagramas e ilustraciones de la

primera versién fueron omitidos.

2. Director del Centros de Estudios Urbanos y Regionales (CEUR) de la Universidad de
San Carlos de Guatemala. Doctor en Filosofia y Maestro en Artes por la Universidad
de Tulane, Nueva Orleans, Estados Unidos de América. Licenciado en Historia por la

Universidad de San Carlos de Guatemala.
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José Rolz Bennet, primer presiden-
te de la Junta Directiva del I1GSS,
en su discurso con motivo de la in-
auguracién sefald, que el Instituto
era la creacién de una modalidad
de cooperacién colectiva que no
se habia practicado en Guatema-
la, la cual involucraba a trabaja-
dores, patronos y el Estado. Asi
mismo, que su planificacién habia
sido cuidadosa con relacién a los
servicios que prestaria, los cuales
paulatinamente se extenderian a
diferentes zonas del pais y a los
diferentes grupos de poblacién. El
Instituto, indicé Rolz Bennet, cons-
tituye un nicleo en donde conflu-
yen los intereses de diferentes sec-
tores de la sociedad, que deben
encontrar un adecuado equilibrio
de esfuerzos. Los trabajadores, los
patrones y el gobierno deben con-
jugar sus esfuerzos anteponiendo
los infereses de la nacién (ibidem).

Esperando, como fue sefialado por
Juan José Arévalo y Rolz Bennet,
que su desarrollo alcanzara pau-
latinamente, una mayor cobertura
territorial y diversidad de sus pro-
gramas. Los patronos aportarian
el 50% del financiamiento y los
trabajadores y el Estado un 25%
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cada uno, de esta férmula surgié
una de las controversias importan-
tes en el desarrollo del IGSS, a tra-
vés de los afos, al corresponderle
al Estado una cuota como patrono
y otra como Estado propiamente
dicho. Es un asunto que se arrastra
hasta nuestros dias y que veremos
desarrollarse durante los primeros

anos del IGSS.

Asi, uno de los primeros pasos de
la Revolucién de Octubre de 1944
fue una nueva constitucién politi-
ca, promulgada el 11 de marzo de
1945, la cual en su Capitulo 1°.
Articulo 63, sefalé:

Se establece el seguro social
obligatorio. La Ley regulard
sus alcances y la forma en
que debe ser puesta en vigor.
Comprenderd, por lo menos,
seguros contra invalidez, ve-
iez, muerte, enfermedad y ac-
cidentes de trabajo. Al pago
de la prima del seguro contri-
buirén los patronos, los obre-
ros y el Estado.®

El gobierno de Juan José Arévalo
tomé las primeras disposiciones
para hacer efectiva la Ley: a fina-

3. Constitucién Politica de la Republica de Guatemala. Guatemala: Editorial del

Ministerio de Educacién Publica, 1953:32.
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les de 1945 se constituyé la Co-
misién de Seguros Sociales ads-
crita al Ministerio de Economia vy
Trabajo, la cual fue integrada por
el licenciado José Rolz Bennet, el
ingeniero Jorge Arias de Blois, el
licenciado Salvador A. Saravia vy el
doctor César Meza, con el objeto
de elaborar los estudios y hacer
efectiva la legislacién concerniente
a los seguros sociales.

El gobierno de la Republica de
Guatemala, a través del Ministerio
de Economia y Trabajo, invité por
medio de sus embajadas a las per-
sonas idéneas para desarrollar el
trabajo. Fue asi como llegaron al
pafs los sefores, licenciado Oscar
Barahona Streber y actuario Walter
Diettel Mora, ambos costarricen-
ses, quienes se constifuyeron en
pioneros del sistema de la segu-
ridad social en Guatemala. Debe
mencionarse que ambos poseian
la experiencia previa de haber tra-
bajado en el proyecto de la Caija
Costarricense del Seguro Social, y
el conocimiento y experiencia que
obtuvieron, fue trasladado a nues-
tro pais.

Barahona Streber trabajé en Costa
Rica durante el gobierno de José
Angel Calderén Guardia (1940-
1944), elaborando las leyes de
reforma social; asi, la Caja Cos-
tarricense del Seguro Social quedé
constituida mediante Ley No. 17
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del 22 de octubre de 1943. El pri-
mer funcionario nombrado por la
gerencia fue el propio Barahona
Streber, desempafndndose como
iefe de Propaganda y Educacién
Social de la Caja del Seguro So-
cial. En el desarrollo de estas acti-
vidades y como una necesidad del
trabajo que desarrollaban a través
del Banco Nacional de Seguros de
Costa Rica, consiguieron la ayuda
del actuario de la institucién Wal-
ter Diettel Mora, quien se unié al
equipo de trabaijo.

Entre las colaboraciones mds im-
portantes de Barahona Streber al
gobierno de Calderén Guardia en
Costa Rica, se encuentran la Re-
forma Constitucional de las Ga-
rantias Sociales, la Ley de la Caja
Costarricense del Seguro Social, el
Cédigo de Trabajo y la creacién
de la Escuela de Servicio Social. Es
considerado uno de los padres de
la reforma social costarricense de
aquellos afios. Su paso y su esta-
dia en nuestro pais por espacio de
varios afos, evidenciaron también
una fructifera labor en la creacién
de instituciones tanto publicas
como privadas (Molina, 2007:
pdag. 222).

Al término del periodo presidencial
de Calderén Guardia en Costa
Rica en el afio de 1944, Barahona
Streber fij6 su residencia en Esta-
dos Unidos de Norteamérica, en
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tanto los vientos de cambio sopla-
ban en Guatemala y el gobierno
de Arévalo lo invité a participar en
las reformas sociales que se esta-
ban produciendo en nuestro pais.
Barahona Streber fue llamado, de
acuerdo con su propia version,
por el gobierno guatemalteco a
participar en la elaboracién de la
legislacién correspondiente del se-
guro social. A la vez Diettel Mora
recibié similar invitacién. Baraho-
na Streber lo relata de la siguiente
manera:

Jorge Garcia Granados, em-
bajador de Guatemala en Es-
tados Unidos, me manifestd
que el gobierno de Arévalo
sabedor de mis realizaciones
en Costa Rica en el campo
social, me invitaba para hacer
lo propio en Guatemala. Le
manifesté a don Jorge que en
principio aceptaba la invita-
cién...que me sentia muy ala-
gado por venir de un gobier-
no democrdticamente electo,
presidido por un educador vy
filbsofo eminente, y que sentia
gran admiracién por Guate-
mala...(Jorge Garcia Gra-
nados) agregd que el interés
oficial estaba en comenzar
con la creacién de un régimen
de seguros sociales moderno,
porque en Guatemala casi
todo estaba por hacer en este
campo y que lo que se habia
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adelantado era solamente la
constitucién de una Comisién
Oficial de Seguros Sociales...
(Barahona, 1996: pdg. 49).

Barahona Streber arribé a Gua-
temala a principios de 1946, en-
contréndose con un pais en plena
marcha, gobernado en todos los
niveles por j6venes llenos de idea-
les democréticos. Inmediatamen-
te Barahona Streber establecié
una buena relacién con muchos
de ellos, especialmente con los
miembros de la Comisién de Se-
guros Sociales, presidida por Rolz
Bennet. En su primera entrevista el
Ministro de Economia doctor Ma-
nuel Noriega Gonzdlez le comen-
t6 que habia recibido la visita de
dos miembros de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT), los
cuales habian producido un docu-
mento aconsejando al gobierno
que hacer en materia de seguros
sociales, Barahona Streber co-
menta:

Le supliqué entonces que me
diera una copia de ese infor-
me y el Dr. Noriega Morales
me la entregé. Consistia en
tres pdginas a doble espacio
y confenia recomendaciones
imprdcticas y muy generales,
que me apenaron. Le expliqué
al Ministro que en un pafs tan
variado y tan complejo como
Guatemala no podia proce-
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derse con tanta superficialidad
pues lo que se necesitaba era
un estudio de los anteceden-
tes legislativos que existieran
y que abarcara, entre ofros
extremos, el andlisis de las
etnias, del grado de analfabe-
tismo, de los recursos médicos
y hospitalarios, de las vias de
comunicacién y de las posibi-
lidades de la economia nacio-
nal. Lo correcto, le acoté, no
es empezar por la redaccién
de un proyecto de la ley de
seguros sociales, sino por el
examen a fondo de la realidad
guatemalteca, para que esta
sea la que indique qué se pue-
de y cémo se debe hacer en
tan trascendental materia...

(Ibidem, pag. 50).

Barahona Streber y Diettel Mora
produjeron un documento muy
completo a través del cual susten-
taban la necesidad de la aplica-
cién de un sistema de seguros so-
ciales moderno en Guatemala. En
el estudio podemos encontrar ele-
mentos justificativos de gran peso.
Como el nimero de médicos y
cirujanos que en aquel momento
tenia nuestro pais, la ilustracién
siguiente plasma con mucha cru-
deza la situacién de Guatemala en
aquellos afos (Barahona y Diettel,
1947: pdg. 385).
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Los argumentos de los especia-
listas fueron bien fundamentados
en cuanto a la necesidad del es-
tablecimiento de un sistema que
mejorara la atencién médica en
el pafs en general, pero especial-
mente entre los trabajadores y sus
familias.

Se senald que en el pais existian,
en aquel momento, solamente 321
médicos, lo cual arroja la suma de
un médico por 10,750 habitantes.
De ese total de 321 médicos, 211
trabajoban en diferentes ramas
de los servicios de salud, unos a
tiempo completo y otros a medio
tiempo. En general los médicos no
se desempefaban en sus labores a
tiempo completo, muchos deven-
gaban un salario correspondiente,
pero no cumplian con lo estipula-
do en su contrato de trabajo. De
ese segundo total de 211 médi-
cos, 138 (61%) trabajaban en la
capital y los restantes 73 (39%) en
los departamentos del pafs. Del
primer total de 321 médicos, al-
rededor de 240 viven en la capi-
tal, un 75% de dicho total (Ibidem,
pdg. 98).

En relacién a la formacion del per-
sonal médico senalaron, que cada
afno salia un promedio de 12 mé-
dicos graduados de la Facultad de
Ciencias Médicas, lo cual apenas
mejoraba el promedio de un mé-

fndice



R E \‘I.S.'l A
Analisisse

REALIDAD NACIONAL

dico por cada 10,750 habitantes,
en vista que el promedio anual de
crecimiento de la poblacién po-
dia estimarse en aquella época en

50,000 personas.

Asi, detallaron las carencias en
cuanto a profesionales de dife-
rentes ramas relacionadas con la
salud: odontélogos, farmacéuti-
cos, laboratoristas y enfermeras,
indicando en relacién con este
Ultimo gremio, que en la Escue-
la Nacional de Enfermeras se
impartian nociones elementales
sobre conocimien-tos de obste-
tricia, pero esto no llenaba ni en
una pequedia parte el vacio que se
notaba en el pafs en esta materia.
Esta situacion, sefalaban Baraho-
na y Diettel, habia provocado el
desarrollo de mucho empirismo
en esta profesién, hasta el punto
en que habia muchas mdas coma-
dronas que actuaban en base a la
experiencia adquirida, sin estudios
técnicos de ninguna naturaleza,
a este tipo de comadrona se les
denominaba “empiricas”. Sefala
el informe, que Sanidad Munici-
pal habia elaborado un programa
de accién tendiente a ofrecer una
mejor preparacién tedrica y prdc-
tica a las comadronas empiricas,
a base de cursillos intensivos de

Ano 10 - Edicion 212 - septiembre / 2021

seis semanas de ensefanza. Este
programa fue objetado por las
Obstétricas graduadas (Barahona
y Diettel, 1947: p4g.99).

Haciendo referencia a los obstd-
culos a la reforma y moderniza-
cion de los servicios de salud, los
autores refieren que los propios
gremios organizados en el pafs,
especialmente los médicos y las
profesiones relacionadas con los
servicios médicos, fueron los que
prestaron mayor oposicion. Este
tema se ampliard més adelante.

En cuanto a la atencién de la sa-
lud materno-infantil, que era otro
de los programas que el seguro
social pretendia instalar en el corto
plazo, Barahona y Diettel mostra-
ron en su estudio que Guatemala
tenia uno de los indices de nata-
lidad mds elevados del mundo,
pero que el crecimiento de la po-
blacién era lento debido a los tam-
bién altos indices de mortalidad en
general, de mortalidad infantil y de
mortinatalidad (Ibidem, pég. 95).

Asi mismo, se senalé que en el
pais el alcoholismo afectaba a
hombres y mujeres por igual, que
habia problemas de higiene en las
viviendas, una mala alimentacién,
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endemias y epidemias numero-
sas en general, especialmente la
tuberculosis, el paludismo, el pa-
rasitismo intestinal, tifus, tifoideq,
paratifoidea y otras enfermeda-
des que mermaban seriamente a
la poblacién. En la ciudad capital
pese a su clima envidiable y que en
mucha parte es limpia e higiénica,
tiene barriadas o suburbios que
son exponentes de insalubridad vy
de miseria (Ibidem, pdg. 96).

Los autores citados indicaron que
debia conocerse con mucha exac-
titud las costumbres y los hdbitos
de los indigenas, su mayor o me-
nor identificacién con las formas
de produccién modernas, su ca-
pacidad productiva, sus necesida-
des de salud, de alimentacién, de
vestido, de habitacién y de seguri-
dad econdmica, en el momento en
gue no puedan producir o aportar
al Seguro Social, con el objeto de
estudiar de manera més detallada
qué tipo de seguridad social podia
aplicarse a las comunidades indi-
genas (lbidem, pag. 64).

Los seguros sociales, indicaron fi-
nalmente Barahona y Diettel, no
podian constituir una “panacea
universal”, sino que simplemente
una via en que cada pueblo civi-
lizado podia mejorar su forma de
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vida. En este sentido sefalaron
con toda claridad:

Nadie debe esperar que la
implantacién de los seguros
sociales resuelva por si misma
los problemas del alto costo
de la vivienda, de la alimen-
tacién, del vestido, del bajo
nivel educacional y ofros si-
milares, aunque si contribui-
r4 directa o indirectamente a
hacerlo. Y esta contribucién
se facilitard si el plan de los
seguros sociales se aplica
cientificamente y como parte
de esta aplicacién, se estudia
con cuidado la mejor manera
en que la institucién respectiva
debe cooperar a la solucién
de estos problemas relacio-
nados con el costo de la vida,
en la parte que le corresponde

(Ibidem, pag. 88).

El mencionado estudio sirvié de
base para la elaboracién de la
Ley Orgdnica del Instituto Gua-
temalteco de Seguridad Social,
Decreto No. 295 del 30 de oc-
tubre de 1946. Anteriormente, el
30 de agosto de aquel afio, habia
sido presentado el proyecto por
Barahona Streber en el Paraninfo
de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, contdndose con
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la asistencia del gabinete de go-
bierno, miembros del organismo
judicial, numerosos diputados, pa-
trones, trabajadores, estudiantes
universitarios y pUblico en general.
Por cerca de dos horas la audien-
cia escuché las bondades del pro-
yecto.*

Barahona Streber fue llamado por
el ministro de Economia, Clemen-
te Marroquin Rojas, para hacerse
cargo de la gerencia del Instituto
Guatemalteco del Seguro Social,
por lo que se convirtié en el primer
gerente; fue nombrado a su vez,
Diettel Mora como asesor técnico,
y también fueron convocados una
serie de especialistas costarricen-
ses para trabajar en los primeros
afos de la institucién. Entre ellos,
Barahona Streber menciona al
doctor Fernando Centeno Guel, al
licenciado Jaime Lujan Alvarado,
al licenciado Jorge Brenes Cer-
defo, al licenciado Alvaro Vindas
Gonzdlez y al licenciado Carlos
Maria Campos Jiménez, (Baraho-
na, 1996: pédg. 51) quienes, junto
a los profesionales guatemaltecos,
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sacaron adelante los primeros
afos de vida del Seguro Social.

El historiador Augusto Cazali Avi-
la, hace referencia a quienes parti-
ciparon en la elaboracién de la ley
por la cual se creé el IGSS:

El proyecto original fue ela-
borado por una Comisién Es-
pecial en donde participaron
competentes profesionales
como los abogados guate-
maltecos José Rolz Bennett y
Salvador Saravia: el médico
Oscar Meza; el ingeniero ci-
vil y actuario Jorge Arias de
Blois, todos asesorados por
el experto costarricense, licen-
ciado Oscar Barahona Stre-
ber, y otro experto extranjero,
el doctor Walter Diettel. La ini-
ciativa de ley fue presentada
por ejecutivo al Congreso de
la Republica, en donde paséd
a estudio de la Comisién de
Economia, la cual emitié opi-
nién favorable, siendo luego
aprobada por el pleno de la
cdmara legislativa  (Cazali,
2014: pag. 216).

4. A este respecto puede verse: Diario de Centro América, 30-08-1946; la crénica de
la actividad se encuentra en: La Hora, 31-08-1946; E/ Imparcial, 31-08-1946, en la
pdgina 1, titulé su resefa: “Proteccién a la Masa Laborante. Plan Streber: Seguro Social
y no Limosna o Asistencia”; El Instituto Indigenista se pronuncié titulando: “El Problema
Indigena Ante el Seguro Social”, £/ Imparcial, 2-09-1946; Barahona Streber respondié
en La Hora, 4-09-1946, aclarando su posicién frente al Instituto Indigenista; asi mismo
el Partido de los Trabajadores, se pronuncié bajo el titulo: “Ley de Seguro Social, sf; mas
primero la mejorfa de nuestra higiene publica”, en £/ Imparcial, 5-09-1946.
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Asi mismo, refiere la inauguracién
del IGSS y el nombramiento de las
primeras autoridades:

El Ejecutivo la sanciond el
30 de octubre de 1946, y el
Instituto Guatemalteco de Se-
guridad Social fue inaugura-
do por el presidente Arévalo
hasta el 2 de enero de 1948,
una vez cumplidas todas las
disposiciones y medidas para
implementar la ley y organizar
aquella dependencia encar-
gada de aplicar el régimen
de seguridad social. El primer
presidente de la Junta Directi-
va del I1GSS, fue el licenciado
José Rolz Bennett, uno de los
juristas mds prestigiados y ho-
norables del pais y en calidad
de gerente fue nombrado el
experto costarricense, licen-
ciado Oscar Barahona Streber

(ibidem).

El primer problema que enfren-
té la institucién, indica Barahona
Streber, fue una huelga de médi-
cos. Los profesionales de la me-
dicina sefalaban que la cober-
tura médico-hospitalaria, que se
pondria en prdctica a través del
instituto amenazaba los intereses
de los profesionales de la medi-
cina, debido a la socializacién de
lo practica médica. Esto provocd
un boicot a la institucién, el que
finalmente se solucioné de manera
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“armoniosa”, mediante la emisién
de una ley reguladora de la pro-
fesién médica con el régimen de
Seguridad Social. Fue asi como se
logré principiar las actividades del
IGSS, como ya se ha sefalado,
el 2 de enero de 1948 (ibidem).
Oscar Barrios Castillo, quien fuera
diputado al Congreso de la Repu-
blica en aquellos, en sus memo-
rias se refiere de esta manera al
incidente:

Los representantes de la Fe-
deracién Médica, que en la
Ultima  sesién  manifestaron
rofundamente que no contd-
ramos con la colaboracién de
los médicos guatemaltecos, a
lo que un tanto violento res-
pondi que si era necesario im-
portar médicos para poner en
marcha la seguridad social, lo
hariamos, o si habia que for-
mar médicos con otra menta-
lidad lo harfiamos... Gracias
a la mediacién del licenciado
Oscar Barahona Streber se lo-
gré un convenio de los limites
médicos, que establecia que
los trabajadores que deven-
garan cierta suma de salario
no serian atendidos por el
Instituto Guatemalteco de Se-
guridad Social (Barrios, 2002:
pdag.50).

Debe sefalarse que el IGSS y su
organizacién en general fueron
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consideradas de avanzada a nivel
mundial, delegaciones de varios
paises viajaron a Guatemala para
conocer sus bondades.

Barahona Streber agregé otro re-
lato revelador con respecto a la
creacién del Cédigo de Trabajo
en Guatemala. Indicé que a fina-
les de 1946, ante una inminente
huelga general de trabajadores,
el presidente Arévalo solicité su
ayuda para elaborar el Cédigo de
Trabajo; segln sus memorias, Aré-
valo le pidié una “ley moderada vy
no sectaria”; pero, el tiempo para
elaborarla era solamente de dos
semanas de manera que el pro-
yecto fuera sometido al Congreso
el 2 de enero de 1947 (Barahona,
1996: pég. 53).

Augusto Cazali Avila, refiriéndose
al Decreto NUmero 330, del 8 de
febrero de 1947, Cédigo de Tra-
bajo, explica que fue fundamental
y definitivo para regular las rela-
ciones entre trabajadores y patro-
nos en Guatemala. Relata:

En Guatemala no habia ex-
periencia sobre una efectiva
aplicacién de leyes laborales,
ni se conocia aun en los es-
tudios juridicos de la Universi-
dad Nacional la rama deno-
minada Derecho del Trabajo:
de manera que, al ser dicta-
do el Cédigo de Trabajo por
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el Congreso de la Republica,
tanto los abogados como los
dirigentes sindicales que parti-
ciparian en la solucién de los
conflictos de orden laboral, y
el personal de los tribunales
del ramo tuvieron que infor-
marse en forma acelerada, no
solo sobre el contenido de la
novedosa ley, sino sobre las
caracteristicas de la nueva
rama del Derecho que surgia
en el dmbito guatemalteco
como producto de la orienta-
cién social del régimen areva-

lista (Cazali, 2014: p4g. 219).

Barrios Castillo, quien fuera miem-
bro de la comisién extraordinaria
del Congreso encargada de ela-
borar el Cédigo de Trabajo, escri-
bié lo siguiente:

Tuvimos el proyecto remiti-
do por el Ejecutivo, elabora-
do por los asesores técnicos,
siendo entre ellos el principal
el licenciado Oscar Barahona
Streber...La parte sustantiva
estaba basada en el proyecto
y estudio del licenciado Bara-
hona Streber. La parte proce-
sal me tocé a mi, buscando
adaptarlas a nuestra realidad
social y econémica, estudian-
do las muchas legislaciones
que tuvimos la oportunidad
de consultar (Barrios, 2002:
pdgs.50y 51).
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El proyecto del Cédigo de Trabajo
fue tramitado rdpidamente por el
Congreso de la Republica y apro-
bado por la Ley No. 330, del 17
de febrero de 1947.

En tanto, se dieron importantes
pasos en la consolidacién del
IGSS, uno de ellos fue el estudio
del Dr. Henry W. Kolbe (1949) so-
bre los hospitales en la Repuiblica
de Guatemala. Este gran esfuerzo
investigativo se basa en la idea de
que la seguridad social y la salud
publica deberian de complemen-
tarse en cuanto a la prestacién de
servicios a la comunidad. Por este
motivo se contratd la participacién
de una compaiia estadounidense
para realizar los estudios de fac-
tibilidad para llevar adelante em-
presa de tal envergadura. En este
se recomendaba que en el pais se
establecieran cuatro tipos de uni-
dades hospitalarias:

1) Hospital central. Este hospital
debe estar afiliado a la Facul-
tad de Medicina y tiene facilida-
des para la ensefanza, consulta
profesional e investigacion. En
Guatemala hay solo una co-
munidad que tendré el perso-
nal profesional disponible para
servir como sede de un Hospital
Central y ella es la ciudad de
Guatemala. El Hospital Roose-
velt servird como Hospital Cen-
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tral para todo el pais. Propor-
cionaré los siguientes servicios:
medicina interna, alta cirugia,
obstetricia, pediatria, especia-
lidades quirdrgicas, psiquiatria,
cancerologia,  enfermedades
contagiosas incluyendo la tu-
berculosis y las enfermedades
venéreas; facilidades de ense-
Aanza para estudiantes de me-
dicina, practicantes, enferme-
ras, técnicos y post-graduados,
roentgenologia, servicios de la-
boratorio incluyendo patologia,
bacteriologia, serologia y qui-
mica; fisioterapia, dentisteria y
dietética.

2) Hospital regional. Este es el
hospital de mayor categoria de
una regién hospitalaria y su ta-
mafo dependerd de las nece-
sidades de la regién y sus faci-
lidades de personal profesional
disponible. Proporcionard to-
dos o algunos de los siguientes
servicios también de acuerdo
con el personal profesional dis-
ponible: Medicina interna, alta
cirugia, obstetricia, pediatria,
enfermedades contagiosas in-
cluyendo la tuberculosis y las
enfermedades venéreas, oto-ri-
no-laringologia, dentisteria,
fisioterapia, roentgnelogia, la-
boratorio incluyendo patologia,
bacteriologia, serologia y qui-
mica, facilidades de ensefianza
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para estudiantes de medicina y
profesionales médicos, dietética
y servicios de salud publica.

Hospital departamental. Este es
un hospital situado en la cabe-
cera del departamento. Su ta-
mafio variard de acuerdo con
las necesidades locales. Propor-
cionard los siguientes servicios:
Medicina interna, alta cirugia,
obstetricia, pediatria, enferme-
dades contagiosas, enfermeda-
des venéreas, oto-rino-laringo-
logia, dentisteria, fisioterapia,
roentgenologia, laboratorio in-
cluyendo patologia, bacteriolo-
gia, serologia y quimica. Servi-
cios de salud publica. Este tipo
de hospital es intermedio tanto
en tamafo como en facilidades
entre el hospital regional y el
rural y sus facilidades variardn
de acuerdo con el tamafio y las
necesidades de la poblacién a
servir.

Hospital rural. Es un hospital
pequefio cuyo tamano varia-
r4 de acuerdo a las necesida-
des locales. Proporcionard los
siguientes servicios: Medicina
interna, cirugia menor y de
emergencia, obstetricia, pedia-
tria, dentisteria (si se dispone de
personal pro—fesional), oto-ri-
no-laringologia de grado me-
nor, roentgenologia, servicio de
laboratorio rutinario y servicios
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de salud publica (Kolbe, 1949:
pdag. 41).

Las facilidades de salud publica
estarian incorporadas en los hos-
pitales regionales, departamenta-
les y rurales. Se indicé que la linea
divisoria arbitraria entre medicina
curativa y preventiva ha llegado
a desaparecer y su incorporacién
dentro de una sola institucién evita
duplicacién de equipo y personal.

Se consideraba que el plan hospi-
talario integral debia ser flexible,
se podia hablar de esferas de in-
fluencia de las unidades hospita-
larias; sin embargo, esto no impe-
diria que las personas hicieran uso
de instalaciones de salud fuera de
su zona correspondiente. Debia te-
nerse presente que la mayoria de
los casos admitidos en los hospi-
tales eran agudos y de corta dura-
cién, estos casos invariablemente
debia ser tratados en los hospitales
mds cercanos.

El estudio hospitalario adopté tres
principios bdsicos. Los mismos es-
taban de acuerdo con los princi-
pios mds avanzados de la época.
Primero, se decidié que el nUmero
de hospitales requeridos se mantu-
viera al minimo y que los mismos
cubrieran sectores de la poblacién
tan grandes como fuera posible.
Las razones de esto fueron esen-
cialmente econdémicas: “Cuesta
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menos construir un hospital gran-
de que varios pequefios en rela-
cién con el nimero de camas vy
los servicios que se producen. Un
hospital grande es mucho més
econémico en su funcionamiento
que varios pequenos...” (Kolbe,
1949: pég. 42).

Segundo, se debian proporcionar
servicios médicos adecuados para
todos los lugares del pafs. Se con-
sideré que el Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social tenfa
hospitales en casi todas las cabe-
ceras departamentales; pero, la
poblacién de todas las cabeceras
departamentales era, en diciembre
de 1946, de 402 mil 52 habitan-
tes. En este sentido la intencién era
proporcionar servicios a los mds
de tres millones de habitantes que
arrojaban los cdlculos estadisticos
de aquel momento (ibidem, pdg.

43).

La Gltima consideracion fue la in-
corporacién de las facilidades de
Salud Péblica al hospital general.
Esto para evitar la duplicidad de
edificios y facilidades, evitar la dis-
persion del personal calificado en
un ndmero excesivamente grande
de facilidades. Ademds, indicaba
el autor, servia para integrar inti-
mamente la medicina curativa y la
preventiva. Asi, se esperaba que
el hospital rural sirviera como un
centro de medicina curativa, de
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actividades de salud publica y de
educacién higiénica y sanitaria
para la poblacién a la que estaba

dedicado (ibidem).

La estrella de Barahona Streber
como funcionario publico se apa-
g6 en marzo de 1950, cuando por
voluntad propia renuncié del IGSS
por razones de indole personal.
En 1950, luego de una campafa
en su contra a través de los dia-
rios capitalinos, renuncié en for-
ma definitiva. Dejando tras de si
una obra imperecedera para los
guatemaltecos (Barahona, 1996:

pdgs. 326-331).

La Escuela de Servicio Social fue
obra de las gestiones del Instituto
ante la Organizaciéon de las Na-
ciones Unidas, a través de las cua-
les se logré que viajara a Guate-
mala el doctor Walter W. Pettit, ex
Decano de la Escuela de Servicio
Social de la Universidad de Co-
lumbia, Nueva York. El doctor Pe-
tit organizé la Escuela de Servicio
Social bajo el patrocinio del IGSS
y fue inaugurada el 7 de abril del

ano 1949 (IGSS, 1949: pag. 11).

En 1953 parecia haber llegado
el momento para que se reconsi-
derara su organizacién y sosteni-
miento, debido a que légicamente
se pensaba que deberia pasar a
ser parte integrante del Ministerio
de Educacion Publica o del Minis-
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terio de Salud Publica y Asistencia
Social. Los costos econémicos de
tal empresa deberfan ser costea-
dos por otra instituciéon. En aquel
afo la Escuela de Servicio Social
habia graduado en dos promo-
ciones a 29 trabajadores sociales,
de ellos 27 fueron mujeres y dos
hombres. Encontrdndose pendien-
tes de graduacién para el afo
1953 el nimero de 25 mujeres y
tres hombres. La Escuela de Ser-
vicio Social mantenia en aquellos
afos una intensa relaciéon con di-
ferentes instituciones del Estado vy
de asistencia social (IGSS, 1953:
pdgs. 42 y 43).

Sin embargo, en 1953 diferentes
factores ya conspiraban en contra
de las previsiones financieras del
IGSS: los mismos tenfan su origen
en la contribucién del Estado, la de
los patronos y los trabajadores. Se
indicaba que los unos y los otros
no cumplian con cubrir sus con-
tribuciones en el tiempo oportuno
a fin de que la institucién pudiera
estar en posibilidades de llevar a
cabo sus programas de benefi-
cios. El 30 de enero de aquel afo
se habia presentado una nota al
Ministerio de Hacienda y Crédito
PUblico, solicitando la cancelacién
de las cuotas del Estado, corres-
pondientes a los ejercicios fiscales
octubre de 1948 a septiembre de
1949 por Q266,351.53; de oc-
tubre de 1949 a septiembre de
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1949 por Q500,574.48; de oc-
tubre de 1950 a junio de 1951
por Q194,724.78; y de julio
de 1951, a junio de 1952 por
Q269,069.03; para un total de
Q1, 230,719.82. La suma era im-
portante para aquel momento y de
acuerdo a la legislacion la cuota
del Estado debia cubrirse al final
de cada ejercicio (ibidem, pégs.

48y 49).

En cuanto a los patrones, siempre
existia el riesgo de mora e inco-
brabilidad que afectaba también
la estabilidad financiera de la ins-
titucién. En cuanto a los trabaja-
dores, ellos pagaban puntualmen-
te su contribucién a través de sus
patrones en el momento del cobro
de sus salarios, pero una parte de
dichas cuotas no llegaba a las ca-
jas del Instituto, debido a que los
depositarios, que son los propios
patrones, muchas veces las retie-
nen o demoran su entrega, oca-
sionando perjuicios a las finanzas

del IGSS (ibidem: pdg. 49).

En sus origenes el IGSS formulé un
decdlogo de principios fundamen-
tales, entre los que se encontra-
ba en primer lugar el dinamismo,
que indicaba que al proponerse
una meta, ésta se alcanzaria por
medio de etapas sucesivas y gra-
duales. El segundo principio, rela-
cionado con el respeto ilimitado a
las exigencias técnicas del sistema,
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implicaba sujetar a la institucién a
las mds estrictas normas técnicas
compatibles con el sentido social
de la institucién.

En tercer lugar, se privilegié la
adecuacién al medio, esto signifi-
cé buscar las soluciones mds con-
venientes y apropiadas para las
condiciones sociales del pafs. En
cuarto lugar, se buscaba la auto-
nomia en la gestion del régimen, el
Seguro Social debia ser garantiza-
do plenamente en su autonomia,
para que pudiera desenvolverse
teniendo como meta la realizacién
de sus altos fines.

El quinto principio se refirié a man-
tener ajeno por completo al Insti-
tuto de toda politica partidista. El
sexto, la eficiencia en todos los
érdenes de su actividad, se debia
contar con el més alto grado posi-
ble de competencia administrativa
y de calidad en la prestaciéon de
servicios. El séptimo, contar siem-
pre con la simpatia de la comu-
nidad, una institucién que nace y
vive dentro de una democracia, se
nutre del apoyo de la comunidad.

Octavo, el Estado por su parte
debe prestar toda su ayuda, no
puede haber previsién social si el
Estado no presta todo su concur-
so. Noveno, la institucién debe-
ria estar inspirada por principios
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de solidaridad social, sin esto no
podria esperarse éxito alguno. Fi-
nalmente, el progreso del Instituto
dependeré en todo momento del
capital humano que dirija sus des-
tinos. De nada vale lo técnico sino
se posee la conviccién y la rectitud
necesarias para normar la gestiéon
del Instituto Guatemalteco de Se-
guridad Social (Barahona y Diettel,
1947: pdg.99). Estos principios
han marcado el destino del 1GSS
desde su fundacién.

Asi mismo, la vida administrati-
va de la institucién en aquellos
anos fue fortalecida por los pasos
iniciales de su Junta Directiva. El
primer Acuerdo emanado de este
alto organismo, con fecha 24 de
febrero de 1947, proveyé el pre-
supuesto necesario para el fun-
cionamiento de la institucién con
la suma de Q150,000.00, para
un ejercicio inicial de ocho meses
contados del 1° de diciembre de
1946 al 30 de junio de 1947. El
Acuerdo Segundo, de fecha 28 de
abril de 1947, aclaré e interpre-
t6 el primer acuerdo en tanto que
hizo referencia por igual a técnicos
nacionales y extranjeros. El Acuer-
do Tercero, emitido el 2 de junio
de 1947, prorrogé la vigencia del
presupuesto hasta el 31 de julio
de 1947. Una de las principales
preocupaciones de Junta Directiva
en aquel primer afio de funciona-
miento, fue el tema presupuesta-
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rio, ademds de otros importantes
asunfos.

De esta manera, el 24 de junio de
1947 se emitié el Acuerdo No. 4,
el Reglamento sobre Inscripcién
de Patronos, el cual constituyéd
un paso importante para la orga-
nizaciéon de la seguridad social.
El' municipio de Guatemala fue
el escogido para empezar la ins-
cripcién de patronos en el régi-
men y por varias razones ésta se
limité a los patrones que tuvieran
de cinco a mds trabajadores. En
enero de 1948 se habian inscrito
1,100 patronos y con ellos el Ins-
tituto pudo obtener las estadisticas
necesarias e iniciar sus labores.
El Acuerdo No.5 (14 de julio de
1947) prorrogé una vez més la
vigencia del presupuesto hasta el
31 de agosto de 1947, no alte-
rando el monto de los ingresos y
egresos. Sin embargo, el Acuer-
do No. 6, prorrogd y aumenté el
monto del presupuesto, la prolon-
gacién alcanzé hasta el 31 de oc-
tubre de 1947 y el presupuesto fue
fortalecido con Q50,000.00 de
los fondos proporcionados por el
Estado. El Acuerdo No. 7 (30 de
octubre de 1947) amplié nueva-
mente el presupuesto del instituto
en Q30,000.00 y el Acuerdo No.
8, de esa misma fecha, prorrogé
nuevamente la vigencia del presu-
puesto hasta el 30 de noviembre
de 1947. Podemos remarcar que
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el principal soporte del IGSS fue-
ron los fondos provenientes del Es-
tado, cuyo presupuesto alcanzé la
suma de Q230,000.00 durante el
primer afio y meses de funciona-
miento.

La Junta Directiva emitié el Acuer-
do No. 9, del 24 de noviembre
de 1947, ordenando el pago de
las contribuciones de los patronos
particulares a partir del mes de di-
ciembre de ese ano; este fue otro
gran paso en la organizacién de
la Seguridad Social en Guatema-
la. El Acuerdo No. 10, (27 de no-
viembre de 1947) extendié hasta
el 31 de diciembre de 1947, el
plazo del presupuesto del IGSS,
garantizando con esto el desarro-
llo administrativo de la institucién
recién creada.

El Acuerdo No. 11 (28 de noviem-
bre de 1947) establecié el presu-
puesto del IGSS para el ejercicio
fiscal del 1° de enero al 30 de
junio de 1948, con un total de
ingresos provenientes del Estado
como tal, de Q150,000.00 y de
Q 100,000.00 del Estado como
patrono; asi mismo, contemplaba
ingresos de Q 200,000.00 pro-
venientes de los patronos parti-
culares y alrededor de Q800.00
como estimacién del monto de los
recargos sobre cuotas patronales.
El gran total del presupuesto al-
canzé en esa oportunidad un total
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de ingresos de Q 451,000.00. Asi
mismo, los egresos fueron calcu-
lados en igual cifra. Se esperaba
con bastante optimismo que las fi-
nanzas de la institucién mejorarian
sustancialmente en su segundo
ano de vida, como resultd efecti-
vamente.

En las postrimerias de aquel pri-
mer afo de vida institucional, el
9 de diciembre de 1947, la Jun-
ta Directiva emitié el Acuerdo No.
12, Reglamento sobre Proteccion
Relativa a Accidentes de Trabajo,
en el cual se especifican la estruc-
tura y los beneficios a otorgar en
la etapa inicial. De acuerdo con
Asturias Valenzuela (1994) el Ins-
tituto otorgd proteccién a cerca de
60 mil trabajadores del municipio
de Guatemala contra accidentes
de trabajo. Para esto se adecuaron
dos consultorios en la ciudad de
Guatemala y se hicieron arreglos
con casas de salud privadas para
la atencién hospitalaria. La protec-
cién contra accidentes de trabajo
se inicié el 1 de enero de 1948,
dicho régimen suprimié toda equi-
dad individual en lo referente al
cobro de contribuciones como al
otorgamiento de beneficios. Las
contribuciones no se calcularon en
relacién al riesgo de cada empre-
sa, sino se distribuyeron por igual
a todos los beneficiarios y patro-
nos. De esta manera se redistri-
buyeron socialmente las cargas
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que implicaban la lucha contra
los accidentes de trabajo (Asturias,

1994: pag. 11).

El 1° de agosto de 1949, el IGSS
cubrié la proteccién de accidentes
de trabajo en su Programa de Pro-
teccién a los Accidentes en Gene-
ral. A través del Acuerdo No. 97
de la Junta Directiva, se dio vida
a dicho programa, reconociéndo-
se que la proteccién relativa a los
accidentes en general era una de
las primeras fases de la aplicacién
de una serie de previsiones que
constituyen la seguridad social. El
programa que inicié en el munici-
pio de Guatemala se extendié a
los departamentos de Guatemala,
lzabal, Sacatepéquez, Escuintla,
Quetzaltenango y Chimaltenango

(IGSS, 1949).

El 15 de marzo de 1951, el doctor
Juan José Arévalo Bermejo con-
cluyé su periodo presidencial en-
tregando la presidencia al coronel
Jacobo Arbenz Guzmdn. Casi un
afo después, el 17 de marzo de
1952, la Junta Directiva del IGSS
emitié el Acuerdo No. 211, Regla-
mento sobre Proteccién Materno
Infantil, estableciendo en su parte
considerativa, desarrollar un plan
de accién que comprendiera las
siguientes fases: pre-concepcio-
nal, prenatal, natal, postnatal e
infantil; asi mismo, pretendia que
se estableciera con tendencia a
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la protecciéon y mejoramiento de
la poblacién; deberia, fomentar y
desarrollar la unidad familiar, con-
tribuyendo a la estabilidad eco-
némica y social; también, deberia
coordinar sus acciones con las ins-
tituciones o servicios que se orien-
taran a los mismos fines (IGSS,
1952: pdag. 1).

Igualmente se mencionaba, que
el programa debia ser dindmi-
co y evolutivo, deberia aplicarse
progresiva y gradualmente en sus
fases y en su extensién territorial.
La proteccion deberia ser inmedia-
ta en todas las fases a partir del
momento en que entrara en vigor.
Finalmente, deberfa ser realista
y buscar la solucién més conve-
niente para la estructura social del
pafs, adaptédndose a las capaci-
dades econdémicas del medio y al
elemento humano y material del
que se dispusiera en aquellos mo-
mentos (ibidem).

El programa se inicié en el depar-
tamento de Guatemala, a los be-
neficios del mismo tenian derecho
las mujeres afiliadas, cualquiera
que fuera su estado civil, ademds
la esposa del trabajador dfiliado.
Siguiendo la politica de conceder
atencién médica en instalaciones
propias, para este programa se
compré un edificio que albergaba
el “Hotel Victoria”, ubicado en la
7°. Avenida 8-67, Zona 9, edificio
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de cuatro pisos, el cual fue acon-
dicionado para instalar el Hospi-
tal Materno Infantil del IGSS. Este
establecimiento fue utilizado para
estos fines desde 1953 hasta 1976
(Asturias, 1994: pag. 15).

El IGSS lanzé el programa el 1 de
mayo de 1953; pero, sin el aval
del gobierno de Arbenz Guzman,
al acto de inauguracién del pro-
grama no asistié el presidente en-
viando a su Ministro de Trabajo y
Previsién Social, Roberto Fanjul.
Sin embargo, el presidente Jacobo
Arbenz tomé algunas medidas so-
bre las que Ricardo Asturias Valen-
zuela, sefala lo siguiente:

Hechos inconcebibles de un
régimen revolucionario como
el del Presidente Arbenz, fue
el de la exoneracién que en
1953 su gobierno acordé, sin
tomar en cuenta al Instituto,
del pago de recargos a los
patronos que habian caido en
mora por cuotas patronales
y de trabajadores de 1948 a
1952, y la disposicién arbitra-
ria que ftomé en 1954 de con-
donar la deuda que el Estado
le tenia al Instituto y exonerar
del pago de cuotas como Es-
tado y como patrono duran-
te tres anos. Sélo la presién
de los socialistas radicales...
pudo ser la causa de tales dis-
posiciones.
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Decimos que las medidas to-
madas eran inconcebibles, no
s6lo por la categoria revolu-
cionaria del presidente sino
porque siendo la seguridad
social uno de los fines del Es-
tado, éste debia y debe asumir
la responsabilidad de procu-
rar por todos los medios a su
alcance que el fin se cumpla.
El Estado no solo ejerce esta
responsabilidad a través de la
legislacion y de control, sino a
través de su participacién eco-
némica como Estado y como
patrono, que responde al sen-
tido de solidaridad nacional
(ibidem, pag. 15).

De tal manera que ante la usencia
de un financiamiento adecuado el
programa Materno Infantil no se
extendié como se habia previsto;
ademds, porque se esperaba la
implantacién de la proteccién de
la enfermedad comdn y a partir de
esto extender el binomio enferme-
dad-maternidad (ibidem, pag. 16).

El presidente Arbenz Guzmdn re-
nuncié a la presidencia de la Re-
publica en junio de 1954, bajo
la presién de la invasién militar
financiada por la Agencia Central
de Inteligencia de Estados Unidos
de Norteamérica. Actualmente se
sabe con certeza que el precio de
dicha agresiéon y sus prolegémenos
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fue de cerca de US$2,735,000;
se pagd a oficiales del ejército,
supuestamente leales, la cantidad
de US$2,000 mensuales durante
largo tiempo, con el objetivo de
derrocar al presidente constitu-
cional de la Repuiblica. La presién
ejercida por Estados Unidos y por
los sectores politicos conservado-
res del pafs, tuvo un papel central,
consiguiendo finalmente perseguir
o expulsar del pais a todos aque-
llos que jugaron un papel impor-
tante durante el proceso reformista
(Foreing Relations of the United
States, 2003: pdags. 102 a 109).

Entre diciembre de 1955 y diciem-
bre de 1956 se realizé una misiéon
de asistencia técnica en materia de
seguridad social enviada al pafs
por la Oficina Internacional de
Trabajo (OIT). Esta tuvo como mi-
sién revisar la reglamentacién en
vigor y preparar la estructura del
seguro por enfermedad, asi como
formular una reglamentacién uni-
forme. Luego de revisar los pro-
gramas de accidentes y materno
infantil, se acordé realizar una re-
estructuracion integral, con el ob-
jetivo de garantizar una cobertura
més amplia y eficiente a los traba-
jadores del pais. Como resultado
de los estudios realizados, el texto
del anteproyecto del Reglamento
General del Seguro de Enferme-
dad-Maternidad y Accidentes, fue
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trasladado por la OIT al Instituto
el 28 de diciembre de 1956 (Astu-
rias, 1994: pég. 16).

El Reglamento General del Segu-
ro de Enfermedad-Maternidad y
Accidentes no tuvo la aceptacion
que se esperaba, se planificé para
ser puesto en vigencia en el de-
partamento de Guatemala y luego
lanzarse a todo el pais. El estudio
habia contemplado “todos los as-
pectos geogrdficos, demogréficos,
de salud, sanitarios, econémicos,
actuariales, educativos, de recur-
sos humanos, de infraestructura,
de recursos materiales, de coordi-
nacién y otros”. Se confiaba que
el programa se harfa efectivo en
el curso de 1957, pero lamenta-
blemente fue una realidad muchos
anos después, quizé haciendo rea-
lidad aquella méxima que Baraho-
na Streber y Diettel Mora habian
enunciado en el estudio que dio
fundamento al Instituto:

Las condiciones politicas en
que ha vivido el pafs, supuesto
que las tiranias no constituyen
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un medio propicio para el de-
sarrollo de las instituciones de
orden social; y cuando éstas
se desenvuelven dentro del
ambiente dictatorial se tor-
nan inoperantes o fécilmente
adquieren una fisonomia de-
magdgica muy inconveniente
(Barahona y Diettel, 1947:
pdg. 48).

De esta manera podemos indi-
car que este primer periodo de la
historia del IGSS, senté las bases
para su funcionamiento a través
de estudios cientificos de impe-
cable manufactura; los costarri-
censes Oscar Barahona Streber y
Walter Diettel Mora,® crearon las
bases sobre las que se edificd la
institucién que perdura hasta el
presente.

Los principios sobre los cuales
se construyd, han probado en el
transcurso del tiempo, el acierto
de sus fundadores. Esto fue posi-
ble gracias a la voluntad politica
del gobierno de Juan José Arévalo
Bermejo, del empefio anti-comu-

5. De acuerdo con el Tribunal Supremo de Elecciones, Registro Civil, Informe Registral
Nacimiento de la RepUblica de Costa Rica, José Walter Diettel Mora nacié el 4 de
febrero de 1910 en San José, Costa Rica, siendo de nacionalidad costarricense, hijo de
Francisco Diettel Brenes y Angélica Mora Quesada, fallecié el 16 de mayo de 2003 en
Costa Rica. De acuerdo con el mismo organismo, Oscar Barahona Streber nacié el 24
de julio de 1916 en San José, Costa Rica, siendo de nacionalidad costarricense hijo de
Humberto Barahona y Lia Streber, fallecié el 2 de agosto de 2004 en Costa Rica. Datos
obtenidos gracias a la fina atencién del historiador costarricense Ivén Molina Jiménez y
disponibles en Internet para cualquier interesado.
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nista de quitarle de las manos a los
sectores politicos mds radicales las
demandas que, con un fundamen-
to cristiano reformista, pudieron
alcanzarse.®

La primera infraestructura huma-
na y fisica del IGSS se debe a este
periodo, pero también los proble-
mas que ha venido arrastrando en
el transcurso del tiempo. La falta
de cumplimiento del Estado de las
obligaciones que adquirié con el
pacto originario de la Seguridad
Social o como en caso del presi-
dente Arbenz Guzmén, condonan-
do definitivamente estas deudas
y resténdole al Instituto recursos
necesarios para sus programas.
La grandeza y la miseria de Car-
los Castillo Armas arrebatando la
autonomia a la institucién y di-
ficultando el crecimiento de sus
programas.

Los grandes proyectos del 1GSS
son hijos de este periodo, el pro-
grama de accidentes de traba-
jo, el programa de accidentes en
general, el programa materno
infantil y el de enfermedad. Sin
embargo, la aplicacién de los 0l-
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timos tuvo que esperar mejores
condiciones politicas para poder
aplicarse. Pese a su urgencia, las
dictaduras de turno retrasaron su
puesta en vigencia. Asi mismo, el
ambicioso plan de creacién de un
sistema hospitalario nacional que-
dé como una aspiracién que adn
aguarda por voluntades politicas
para ejecutarlo; también la idea
de combinar la seguridad social
con la salud publica, cuestién que
hasta el momento caminan sepa-
rados, aunque por simple logica
pudieran combinar sus esfuerzos.
Sin embargo, la Escuela de Traba-
jo Social es una realidad, siendo
éste, otro de los grandes proyectos
lanzados en aquella época.

Finalmente, cabe reconocer la la-
bor de los especialistas nacionales
y extranjeros en todo este proceso
de reformismo estatal y creacién
y consolidacién del Instituto Gua-
temalteco de Seguridad Social.
Los costarricenses, los estadouni-
denses y ofra serie de extranjeros
que trabajaron con dedicacién y
profesionalismo con el objeto de
que los guatemaltecos pudiéra-
mos tener un IGSS de vanguardia
para su tiempo, quizd en el mo-

6. En este sentido puede consultarse la obra de Ivan Molina Jiménez (2010),
especialmente el capitulo 7 tfitulado: “El cuarto hombre: Oscar Barahona Streber”, pégs.

123 a 142.
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mento que fue creado: uno de los
sistemas de seguridad social mds
avanzados del planeta.”
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